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論 文 内 容 の 要 旨 
呼吸運動は脳幹部の呼吸中枢からはじまり、脊髄の呼吸筋支配運動ニューロンを下行性に伝達されている。
このため、急性頚髄損傷患者では呼吸機能障害を合併することが多い。しかし、慢性的に進行する頚部脊髄症
患者の呼吸機能への影響に関する報告はほとんどない。そのため我々は、慢性的に進行する頚部の圧迫性脊髄
症を呈する患者の呼吸機能について対照群と比較検討した。 
当院にて外科的治療を要した頚部脊髄症患者のうち、既往歴に明らかな呼吸機能障害を有する症例を除外し
た94症例を対象とした。手術時年齢は平均61.0歳(31-83歳)、疾患は頚椎症性脊髄症68例、後縦靱帯骨化症
26例であった。同時期に腰椎手術を施行し脊髄症を呈していない84症例を対照群とした。両群で%肺活量、1
回換気量、努力性肺活量、最大呼気速度、さらに最大呼出肺活量のうち75%、50%、25%呼出時の呼気速度（V
．
 75、
V
．
 50、V
．
 25）を測定比較した。なお、両群の男女比、年齢、身長、体重、喫煙状況に有意差は認めなかった。 
頸髄症群の平均%肺活量および努力性肺活量はそれぞれ 96.2±16.3%、93.2±19.6% であり、対照群
(109.3±16.3%, 107.2±6.4%)よりも有意に低値であった(P<0.0001, P<0.0001)。特に、C3/4レベルの圧迫病
変を有する頸髄症群(n=53)の平均%肺活量は 93.1±5.8%とさらに低値であった。頸髄症群の最大呼気速度は
6.04±1.99 l/secと対照群（6.90±1.82 l/sec）よりも有意に遅かった(P<0.004)。V
．
50、V
．
25 は3.01± .36 l/sec、
0.89±0.57 l/secと対照群(2.62 ±1.03 l/sec、0.68±0.41 l/sec) よりも速かった(P<0.04、P<0.009)。こ
れらの結果から頸髄症患者の呼吸パターンが対照群と比較して浅くて速いことが示された。  
以上の結果は、頚部脊髄症患者には非顕性呼吸機能障害が存在する事を示しており、頚椎手術の術後呼吸管
理にあたっては考慮すべき一病態であろう。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
呼吸運動刺激の伝達系は脳幹部の呼吸中枢からはじまり、脊髄の呼吸筋支配運動ニューロンを下行する。こ
のため、急性頚髄損傷患者では呼吸機能障害を合併することが多い。しかし、慢性的に進行する頚部脊髄症患
者の呼吸機能への影響に関する報告はほとんどない。そのため我々は、慢性的に進行する頚部の圧迫性脊髄症
を呈する患者の呼吸機能について対照群と比較検討した。 
当院にて外科的治療を要した頚部脊髄症患者のうち、既往歴に明らかな呼吸機能障害を有する症例を除外し
た94症例を対象とした。手術時年齢は平均61.0歳(31-83歳)、疾患は頚椎症性脊髄症68例、後縦靱帯骨化症
26例であった。同時期に腰椎手術を施行し脊髄症を呈していない84症例を対照群とした。両群で%肺活量、1
回換気量、努力性肺活量、最大呼気速度、さらに最大呼出肺活量のうち75%、50%、25%呼出時の呼気速度（V
．
 75、
V
．
 50、V
．
 25）を測定比較した。なお、両群の男女比、年齢、身長、体重、喫煙状況に有意差は認めなかった。 
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頸髄症群の平均%肺活量および努力性肺活量はそれぞれ96.2±16.3%、93.2±19.6% であり、対照群
(109.3±16.3%, 107.2±16.4%)よりも有意に低値であった(P<0.0001, P<0.0001)。特に、C3/4レベルの圧迫病
変を有する頸髄症群(n=53)の平均%肺活量は 93.1±15.8%とさらに低値であった。頸髄症群の最大呼気速度は
6.04±1.99 l/secと対照群（6.90±1.82 l/sec）よりも有意に遅かった(P<0.004)。V
．
50、V
．
25 は3.01±1.36 l/sec、
0.89±0.57 l/secと対照群(2.62 ±1.03 l/sec、0.68±0.41 l/sec) よりも速かった(P<0.04、P<0.009)。こ
れらの結果から頸髄症患者の呼吸パターンが対照群と比較して浅くて速いことが示された。  
以上の結果は、頚部脊髄症患者には非顕性呼吸機能障害が存在する事を示しており、頚椎手術の術後呼吸管
理にあたっては十分に考慮すべき一病態があることを明らかにした。よって本研究は博士（医学）の学位を授
与されるに値すると認められた。 
 
